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Einleitung
Das Ziel dieser Arbeit ist die Bestimmung der Prävalenz von Beschwerden
am Bewegungsapparat bei Sicherheitsschuhträgern einschließlich subjek-
tiver Kausalitätsangaben zu diesen Beschwerden.
Aus der Literatur sind Belastungen bekannt, die grundsätzlich Rücken-
schmerzen verursachen können, wie z.B. langes Stehen, schweres Heben,
Zwangshaltungen und Vibrationsbelastungen. Obwohl durch die Umset-
zung moderner arbeitsmedizinischer Erkenntnisse im Vergleich zu frühe-
ren Jahren eine Reduzierung dieser Belastungen erzielt werden konnte, be-
stehen weiterhin arbeitsbedingte Expositionen, die bei Arbeitnehmern eine
individuelle Beanspruchung und daraus resultierend eventuell eine spätere
Schädigung auslösen können.
Grundsätzlich stellten sich die Fragen: Würde möglicherweise eine
Optimierung von Sicherheitsschuhen auf individuelle Bedürfnisse zu ei-
ner Minderbeanspruchung des Bewegungsapparates führen? Würden dann
vielleicht auch verschleißbedingte Rückenschmerzen später beginnen und
könnte es einen Weg geben, die Arbeitsausfälle wegen Rückenschmerzen
schon bei jungen Arbeitnehmern zu minimieren?
Wenn es gelänge, hier langfristig einen Lösungsansatz zu finden, be-
deutete dies einen großen Fortschritt, der dazu führte, dass möglicherweise
individuelles Leid, aber auch erhebliche gesamtwirtschaftliche Kosten ver-
mieden werden könnten.
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Kapitel 1
Problemdarstellung
Sicherheitsschuhe sind in vielen Bereichen vorgeschrieben. Sie dienen
dem Schutz des Fußes vor schädigenden Einflüssen und Erkrankungen.
Dabei wird auch ein Mindestanspruch an den Tragekomfort des Schuhs
vorausgesetzt, um Gesundheitsstörungen oder Beschwerden zu vermeiden.
Bisher hat es nur wenige Studien gegeben, die untersucht haben, ob Sicher-
heitsschuhe diesen Ansprüchen gerecht werden.
Anlass für diese Studie waren Erkenntnisdefizite über die Prävalenz
von Beschwerden am Muskel-Skelett-System bei Sicherheitsschuhträgern.
Ziel der Studie ist, die Prävalenz von Beschwerden am Bewegungsapparat
bei Sicherheitsschuhträgern am Beispiel einer Druckerei zu bestimmen.
Dorsopathien sind unter Arbeitnehmern ein großes Problem. Das spie-
gelt sich auch darin wider, dass 1999 in Deutschland 18,2% der Verdachts-
anzeigen auf Berufskrankheit aufgrund von bandscheibenbedingten Er-
krankungen der Wirbelsäule gestellt wurden [Verdacht auf BK 2108: 11.156,
V.a. BK 2109: 1.351, V.a. BK 2110: 683]. [1]
Das Zusammenspiel der Faktoren, die auf das Muskelskelettsystem
einwirken, ist komplex. Auch nach Optimierung der Arbeitsplatzverhält-
nisse verbleiben Belastungsfaktoren, welche eine individuelle Beanspru-
chung der Arbeitnehmer bewirken. Ob das Sicherheitsschuhwerk zu den
verbliebenen Belastungsfaktoren gehört und ob die Beanspruchung durch
individuell angepasstes Sicherheitsschuhwerk reduziert werden kann, ist
noch unbekannt.
Um diese Frage beantworten zu können, wird mit Hilfe dieser Pilotstu-
die eine Übersicht über die Prävalenz von muskuloskeletalen Beschwer-
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den bei Sicherheitsschuhträgern und deren subjektive Kausalitätsangaben
erstellt.
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Kapitel 2
Bestimmungen zum
Fußschutz
2.1 Definition:
Sicherheitsschuh und gesetzliche Vorschrif-
ten
Sicherheitsschuhe oder Schutzschuhe sind Schuhe oder Stiefel, welche den
Fuß vor schädigenden Einwirkungen schützen. Bei Bedarf werden auch
Unterschenkel und Knie abgedeckt. Der Schutzschuh muss rutschfest und
kraftstoffbeständig sein. Er ist mit einer Zehenkappe für hohe Belastun-
gen versehen. Je nach Schutzanforderung und Einsatzgebiet werden die
Schuhmaterialien ausgesucht und müssen bestimmte Grundanforderungen
erfüllen.[3]
In vielen Betrieben sind Sicherheitsschuhe - je nach Abteilung und
Aufgabenbereich - vorgeschrieben. Die Auswahl und Benutzung von Fuß-
und Beinschutz ist in den BG-Regeln festgelegt.[2]
Damit eine Übereinstimmung hinsichtlich der Sicherheits- und Ge-
sundheitsschutzanforderungen gemäß der Achten Verordnung zum Gerä-
tesicherheitsgesetz (Verordnung über das Inverkehrbringen von persönli-
chen Schutzausrüstungen - 8. GSGV) gewährleistet ist, ist der Fuß- und
Beinschutz in Deutschland nach DIN1 4843 genormt.[2]
1Deutsche Industrie Norm
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DIN 4843
  Schutzkappe aus Metall
  Schutz gegen chemische und Hitzeeinflüsse
  Schutz gegen elektrostatische Aufladung
  Sohlen: mindestens 4 mm dick, zusätzliches Profil mindestens 2,5 mm
dick
  Stand- und Rutschfestigkeit![4][5] siehe Abb.2.1
Der Tragekomfort ist nicht Bestandteil der DIN-Norm. Nur bei der Ge-
staltung der Leistenform, durch welche letztendlich die Form des Schuh-
oberteils bestimmt wird, wird dem Schuhhersteller Freiraum eingeräumt.
Knöchelschutz
Schafthinterteil (Quartier) Verstärkung
im Fersen−
bereich
Quartierfutter
durchtrittssichere Einlage
Absatz
Gelenkeinlage
Gelenkbereich
Brandsohle
Laufsohle mit Profil
Zehenkappe
Schaftvorderteil
(Blatt)
Lasche
Triangeln, Haken, Ösen
Schuhunterbau
Abbildung 2.1: Skizze des Schutzschuhs nach [2]
In den verschiedenen Bereichen werden je nach Gefährdung unter-
schiedliche Schuhformen benötigt. Es stehen folgende Ausfertigungen zur
Verfügung:
1. Halbschuh
2. Niedrige Stiefel
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3. Halbhohe Stiefel
4. Hohe Stiefel
Der Halbschuh deckt einen Großteil des Schutzbedarfs ab. Niedrige Stiefel
schützen die Knöchel z.B. bei Bauarbeiten. In Nassbereichen wie Land-
und Forstwirtschaft oder im Steinbruch und Bergbau werden halbhohe
oder hohe Stiefel verwendet.
2.2 EN2-Normen (Stand Juli 2000)
EN 345 = Sicherheitsschuhe: Sicherheitsschuhe sind Schuhe mit Stahl-
kappe oder Kunststoffkappen, die einer Prüfkraft von 200 J stand-
halten (Kurzbezeichung S).
EN 346 = Schutzschuhe: Schutzschuhe sind Schuhe mit Stahlkappe oder
Kunststoffkappen, die einer Prüfkraft von 100 J standhalten Kurzbe-
zeichung (P).
EN 347 = Berufsschuhe: Berufsschuhe sind Schuhe, die mindestens mit
einem schützenden Bestandteil ausgestattet sind, jedoch keine Ze-
henkappe haben müssen (Kurzbezeichnung O).[2]
2.3 Klassen
Um eine optimale Abstimmung der Schutzfunktion des Sicherheitsschuhs
auf die Beanspruchung in den unterschiedlichen Tätigkeitsbereichen zu er-
reichen, ist die Einteilung in Klassen notwendig. Jeder Sicherheitsschuh
muss bestimmte Grundanforderungen erfüllen, um seiner Schutzfunkti-
on gerecht zu werden. Diese Grundanforderungen betreffen die Bauart
des Schuhs, das Schuhoberteil, das Blatt- und Quartierfutter, die Lasche,
die Brand- und die Laufsohle. Es wird nach zwei Klassifizierungsgraden
eingeteilt, welche sich hinsichtlich der Schuhmaterialien unterscheiden
(Klassifizierungsgrad I z.B. Lederschuhe für den Trockenbereich; Klassi-
fizierungsgrad II z.B. Gummistiefel für den Nassbereich). Zusatzanfor-
derungen werden für besondere Anwendungen notwendig, bei welchen
2Europäische Norm: Neben der für Deutschland geltenden DIN Norm für Sicherheits-
und Schutzschuhe besteht die Europäische Norm (EN), die Sicherheits-, Schutz- und Berufs-
schuhe unterscheidet.
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der Schuh den jeweiligen Beanspruchungen angepasst werden muss. Um
schließlich den passenden Schuh für einen bestimmten Arbeitsplatz zu
finden, gibt es eine Einteilung nach Beanspruchungsgraden, welche auch
Kombinationen von Zusatzanforderungen beinhalten kann (s. Tabelle 2.1)
Eigenschaft Kurzzeichen für die Kennzeichnung von
(Merkmal) Sicherheitsschuhen: S SB S1 S2 S3 S4 S5
Schutzschuhen: P PB P1 P2 P3 P4 P5
Berufsschuhen: O - O1 O2 O3 O4 O5
Grundanforderungen I/II I I I II II
Geschlossener Fersenbereich I I I **) **)
Kraftstoffbeständigkeit Laufsohle *) *) *) *) *)
Antistatische Eigenschaften I I I II II
Energieaufnahme im Fersenbereich I I I II II
Wasserdurchtritt/-aufnahme I I
Durchtrittsicherheit I II
Profilierte Laufsohle I II
I: Schuhe aus Leder oder anderen Materialien hergestellt nach herkömmlichen Schuhfertigungsmethoden (z.B. Lederschuhe)
II: Schuhe vollständig geformt oder vulkanisiert (Gummistiefel, Polymerstiefel-z.B. Polyurethan (PUR)- für den Nassbereich)
*) Nur bei Berufsschuhen, bei Sicherheits- und Schutzschuhen in Grundanforderungen enthalten.
**) Forderung bauartbedingt erfüllt. auartffugbedingt
Tabelle 2.1: Kurzzeichen für die Kennzeichnung der meistbenutzten Kom-
binationen von sicherheitsrelevanten Grund- und Zusatzanforderungen
nach BGR 191 (ZH1/702; Juli 2000)
2.4 Fußschutz und Tragekomfort
Neben Schutzfunktion und langer Lebensdauer stellt der Träger auch An-
forderungen an den Tragekomfort. Der Tragekomfort eines Sicherheits-
schuhs wird beeinflusst durch:
1. Ergonomie
2. Thermophysiologie
3. Sensorik
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4. Psychologie
Ein ergonomischer Schuh sollte folgende Anforderungen erfüllen:
1. eine hohe Passgenauigkeit
2. ein anatomisches Fußbett
3. eine Polsterung am Knöchel und an der Zunge
4. eine flexible Sohle
5. eine schockabsorbierende Funktion im Fersenbereich
6. ein geringes Gewicht
Zusätzlich sollte er über eine gute Wärmeleitfähigkeit verfügen und was-
serdicht sein. Im Idealfall müsste ein Sicherheitsschuh seine Schutzfunkti-
on erfüllen, kostengünstig, modisch und bequem sein, was zu einer ho-
hen Trageakzeptanz und dadurch Minderung eines Unfallrisikos führen
würde.[37]
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Rückenschmerzen als
Berufskrankheit
Drei Wirbelsäulenerkrankungsarten werden in der BKV als Berufskrank-
heiten genannt[11]:
2108 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch
langjähriges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch lang-
jährige Tätigkeit in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlas-
sung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich
waren oder sein können.
2109 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsäule durch lang-
jähriges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlas-
sung aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für die Entstehung, die
Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich
waren oder sein können.
2110 Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsäule durch
langjährige, vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkörper-
Schwingungen im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tätigkeiten ge-
zwungen haben, die für die Entstehung, die Verschlimmerung oder
das Wiederaufleben der Krankheit ursächlich waren oder sein kön-
nen.
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Die Berufskrankheiten umfassen[12]
1. Bandscheibendegeneration (Diskose)
2. Instabilität im Bewegungssegment
3. Bandscheibenvorfall (Prolaps)
4. Degenerative Veränderungen der Wirbelkörperschlussplatten (Osteo-
chondrose)
5. Knöcherne Ausziehungen an den vorderen und seitlichen Randlei-
sten der Wirbelkörper (Spondylose)
6. Degenerative Veränderungen der Wirbelgelenke (Spondylarthrose)
Damit ein Rückenleiden als Berufskrankheit anerkannt werden kann, müs-
sen verschiedene Voraussetzungen erfüllt sein. Hierzu gehören die Be-
weissicherung, dass ein Bandscheibenschaden infolge einer langjährigen
Überschreitung einer kritischen Belastungsdosis eingetreten ist und die
Sicherung des Bandscheibenschadens durch bildgebende Verfahren. Es
muss eine eindeutige ärztliche Diagnose vorliegen. Rückenschmerzsyn-
drome alleine und altersbedingte Veränderungen gehöhren nicht zu den
Berufskrankheiten.[13][14]
Als berufsbedingte schädigende Einflüsse auf die Wirbelsäule sind folgen-
de Faktoren bekannt[15][16]:
1. Ungewöhnlich schweres Heben und Tragen (s. Tabelle 3.1)
2. Längeres Arbeiten in Zwangshaltung z.B. mit extremer Rumpfbeu-
gehaltung
3. Arbeiten unter extremen Witterungseinflüssen
4. Ganzkörpervibration im Sitzen
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Alter in Jahren Last in kg (Frauen) Last in kg (Männer)
15-17 10 15
18-39 15 25
Ab 40 10 20
Tabelle 3.1: Lastgewichte, deren regelmäßiges Heben oder Tragen mit er-
höhtem Risiko für die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen
der Lendenwirbelsäule verbunden sind[3]
Das Entstehen von Wirbelsäulen-Erkrankungen ist multifaktoriell be-
einflusst. So wirken neben den Belastungsfaktoren am Arbeitslplatz un-
ter anderem Geschlecht, Alter, Genetik, Gewicht, Fitness, Vorerkrankun-
gen, Angewohnheiten wie z.B. Rauchen, psychosoziale und sozioökono-
mische Faktoren auf die Genese ein. Aus diesem Grund sind Wirbelsäulen-
Erkrankungen als Berufskrankheiten sehr umstritten.[17]
Im Jahr 2000 wurden 18% der Arbeitsunfähigkeits-(AU)-Fälle mit Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems begründet. Dies entsprach bei
Betriebskrankenkassen einem Anteil von 27,7% der Krankheitstage mit
AU (Statistik der BKK 2001). Weiterhin litten zum Untersuchungszeit-
punkt 50% der Bundesbürger an Rückenschmerzen. 30% der über 14
Jahre alten Bundesbürger waren wegen Rückenschmerzen in ärztlicher
Behandlung.[18]
1999 wurden rund 18% der Verdachtsanzeigen auf Berufskrankheit
aufgrund von bandscheibenbedingten Erkrankungen der Wirbelsäule ge-
stellt. Der Anteil der anerkannten Berufskrankheiten aufgrund von band-
scheibenbedingten Wirbelsäulenerkrankungen (BK-Nr. 2108-2110) be-
stand aus 1,6% [s. Abb. 3.1, 3.2].
Belastungsfaktoren wie langes Stehen, Stehen auf harten Böden [19],
unphysiologische Körperhaltung, z.B. mit starker Rumpfvorbeugung, Vi-
bration und schwere körperliche Arbeit wie schweres Heben, Ziehen und
Schieben schwerer Gegenstände[20], spielen eine wichtige Rolle im Hin-
blick auf Beanspruchung der Arbeitnehmer und Pathogenese von Muskel-
und Skeletterkrankungen.[21][22][23][24] Inwieweit die Sicherheitsschu-
he die Beanspruchung des Arbeitnehmers beeinflussen, ist noch unbekannt.
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n=6784
Abbildung 3.1: Berufskrankheitenverdachtsanzeigen 1999, Angaben in
%[1]
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Abbildung 3.2: anerkannte Berufskrankheiten 1999, Angaben in %[1]
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Methodik
4.1 Verwendete Methoden
Zunächst wurde eine Literaturrecherche mit Hilfe der Datenbanken PubMed
und Medline durchgeführt, welche ein Zeitintervall von 1966 bis 2002 ab-
deckt. Schlüsselwörter waren:
  back pain and shoes (14)
  knee pain and shoes (2)
  safety shoes and pain (2)
  foot pain and shoes (4)
  safety shoes and muskuloskeletal disorders (4)
  safety shoes and foot diseases (3)
  vibration and back disease (3)
  occupational and safety shoes (4)
  work and back pain (2)
Außerdem wurden Ergebnisse aus den deutschen Datenbanken CC Med
und Somed verwendet. Es wurden Schlagworte wie
  Sicherheitsschuhe
13
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  Rückenschmerzen
  Berufskrankheiten
  Muskel-Skelett-System
und deren Verknüpfung verwendet.
Im zweiten Schritt wurde eine Querschnittstudie in Form einer Befra-
gung durchgeführt. Untersucht wurden die Arbeitnehmer eines mittelstän-
dischen Druckereibetriebes, denen Sicherheitsschuhe vorgeschrieben wa-
ren. Für die Befragung der Arbeitnehmer wurde ein Fragebogen verwen-
det, der
  Fragen zur Person (wie Alter, Gewicht und wöchentliche Arbeits-
zeit),
  Fragen zum verwendeten Schuhwerk bei der Arbeit zum Untersu-
chungszeitpunkt (welche Probleme mit den Sicherheitsschuhen, Ein-
schätzung nach bestimmten Kriterien) sowie
  Fragen zu Vorerkrankungen am Bewegungsapparat (wie Verletzun-
gen, Operationen, Deformitäten)
und
  Fragen zu jetzigen Erkrankungen am Bewegungsapparat (wie Schmer-
zen, Schwellungen, Bewegungseinschränkungen/ eingeteilt in Be-
schwerden an den Füßen, den Knien, der Hüfte und der Wirbelsäule)
enthielt. (s. Appendix A)
Die Fragebögen wurden nach einer Vorinformation, welche in Gruppen
in den entsprechenden Abteilungen stattfand, an alle Arbeitnehmer ausge-
teilt. Eventuelle Fragen der Arbeitnehmer wurden während des Ausfüllens
beantwortet. Alle Daten unterlagen der ärztlichen Schweigepflicht.
Die statistische Auswertung der Bögen erfolgte deskriptiv mit Hilfe
des Statistikprogramms SPSS.
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Kollektiv
5.1 Beschreibung des Druckereibetriebes
Für das Untersuchungskollektiv wurden Mitarbeiter eines mittelständischen
Druckereibetriebes ausgewählt, da in diesem Betrieb unter anderem fol-
gende Belastungen
  Stehen auf harten Betonböden
  bis zu 12 Stunden Tätigkeit in stehender Haltung
  Vibration
  leichte bis mittelschwere körperliche Arbeit
am Arbeitsplatz zu finden waren und die Benutzung von Sicherheitsschu-
hen vorgeschrieben war.
5.2 Kollektivbeschreibung
Alle Arbeitnehmer dieses Druckereibetriebes, denen Sicherheitsschuhe vor-
geschrieben waren, sollten befragt werden. Dies traf auf 275 Arbeitnehmer
zu. 218 Arbeitnehmer nahmen an der Studie teil. Die übrigen Arbeit-
nehmer lehnten eine Teilnahme ab oder waren wegen Arbeitsunfähigkeit,
Urlaub oder aus anderen Gründen verhindert.
Der Tätigkeitsbereich wird unter leichte bis mittelschwere körperliche
Arbeit eingestuft. Mögliche Belastungsfaktoren sind:
15
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  Arbeiten unter Zeitdruck
  Schichtdienst
  z.T. Arbeiten in Zwangshaltung
  hautbelastende Tätigkeit
  langes Stehen (bis zu 12h-Schicht)
Gesundheitliche Bedenken bei Ausübung des Druckerberufes können grund-
sätzlich Vorerkrankungen der Haut, der Augen, der Lungen, des Magen-
Darm-Traktes und des Skelettsystems sein. Bestehende Schäden können
sich bei Ausübung des Berufs verschlechtern.[34]
Das Ziel dieses Studienanteils ist eine deskriptive Darstellung der sub-
jektiven Angaben der befragten Arbeitnehmer.
5.3 Beschreibung des verwendeten Schuhwerks
Den Arbeitnehmern standen vier verschiedene Sicherheitsschuh-Exemplare
von verschiedenen Herstellern, die den DIN-Normen entsprachen, zur Aus-
wahl. Die Auswahl erfolgte mit Hilfe eines Katalogs. Eine Anprobe des
Schuhs vor dem Kauf war nicht möglich. Der bestellte Schuh wurde bis
zur Bestellung eines neuen Schuhs getragen. Verwendete Schuhmarken
waren Uvex, Lemaitre, Würth und Bata. Sicherheitsschuhwerk wurde
überwiegend in Form von Halbschuhen, aber auch Sandalen oder Stiefeln
getragen.
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Kapitel 6
Ergebnisse der
Literaturrecherche
6.1 Literaturergebnisse
Im Rahmen der Literaturrecherche in MedLine fanden sich insgesamt 23
Artikel.
Autor/en: Jahr Beschreibung Ergebnisse
Titel (Kohorten-
größe)
Mündermann et al.: 2001 Fragebögen Beschwerdereduktion
Relationship between (206) durch Einlagen
footwear...
Boer et al. 1998 Fragebögen Indikation von orthopädischen
Medical opinions... (181) Schuhen
Tabelle 6.1: Gesamtübersicht die Literaturrecherche in MedLine 1966-
5/2002; Teil A, keywords “back pain and shoes”
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Autor/en: Jahr Beschreibung Ergebnisse
Titel (Kohorten-
größe)
Redfern et al.: 2000 Review Beschwerdereduktion an
The influence Beinen und Lendenwirbelsäule
of flooring ... durch weiche Bodenbeläge
Hansen et al.: 1998 Messung des Abnahme von Ermüdung und
Significance... Beinunfangs, Beinvolumen durch weiche
EMG Schuheinlagen oder Bodenbeläge
Brink: Shoes and 1996 Review keine Studien zu
low back pain “low back pain and shoes”
Franklin et al.: 1995 körperl. U Becken- und Sakralwinkel
Effect of... (15) abhängig von Absatzhöhe
Johnson: Footwear 1994 Review Probleme durch Sicherheits-
alleviates... schuhwerk
Basford et al.: 1987 Querschnitts- Reduktion von Beschwerden
Shoe insoles... (96) studie durch Einlagen
Tooms et al.: 1987 Fragebögen Reduktion von Beschwerden
Effect of... (100) durch Einlagen
Wosk et al.: 1985 Verlaufsstudie, Reduktion von Rücken-
Low back pain: (382) Fragebögen, schmerzen durch Einlagen
Conservative... körperl. U.
Brown: Factors 1975 Fragebögen Rückenschmerzen durch
contributing... (509) Heben, Unfälle
Sobel et al.: 2001 Befragung Reduktion von Beschwerden
The effect of... (122) durch Einlagen
Fauno et al. 1993 Fragebögen, Reduktion von Beschwerden
Soreness in... (48) körperl. U. durch Einlagen
Snijders et al.: 1987 Übersicht Kriterien für gutes Schuhwerk
Biomechanics...
Marr et al.: 1993 Fragebögen, Probleme mit Sicherheits-
Shoe concerns... (321) körperl. U. schuhen
Wood et al.: 1999 Interview, fotograf. Probleme mit Sicherheits-
Underground... (400) Dokumentation schuhen
Foussereau et al. 1986 Analyse des Allergene in Sicherheits-
Contact allergy... Sicherheitsschuhs schuhen
Tabelle 6.2: Gesamtübersicht über die Literaturrecherche in MedLine
1966-5/2002; Teil B, keywords “back pain and shoes”, “safety shoes and
musculosceletal disorders/ foot diseases/ pain”
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Autor/en: Jahr Beschreibung Ergebnisse
Titel (Kohorten-
größe)
Akbar-Khanzadeh 1998 Interview Probleme mit Sicherheits
Factors contributing... (366) kleidung
Joanning: Evaluation 2000 Review Belastungsfaktoren für die
and management.. Wirbelsäule bei der Arbeit
Haleset al.: 1996 Review Belastungsfaktoren für die
Epidemiologie of... Wirbelsäule bei der Arbeit
Keyserling: Workplace 2000 Review Belastungsfaktoren für die
risk factors... Wirbelsäule bei der Arbeit
Yamamoto: A new 1997 Review Belastungsfaktoren für die
trend in the study... Wirbelsäule bei der Arbeit
Ananonstak et al. 1996 Verlaufsstudie Belastungsfaktoren für die
Effect of working... (100) Wirbelsäule bei der Arbeit
Tabelle 6.3: Gesamtübersicht über die Literaturrecherche in MedLine
1966-5/2002; Teil C, keywords “occupational/ vibration/ work and back
disease/ back pain”
6.2 Beschwerden durch Sicherheitsschuhe
Die Suche nach Artikeln mit den Keywords “musculosceletal disorders/
foot diseases/ pain and safety shoes” in MedLine erbrachte vier Artikel,
welche sich mit den durch Sicherheitsschuhwerk ausgelösten Beschwer-
den befassten. (s. Tabelle 6.4) Einen weiteren Artikel ergab die Suche in
SOMED.
Bisherige Erkenntnisse über die durch Sicherheitsschuhe ausgelösten
Gesundheitsstörungen beziehen sich auf lokale Beschwerden an den Fü-
ßen. So haben in einer Studie von Marr et al. 321 australische Arbeitneh-
mer aus fünf verschiedenen Betrieben1 , in welchen Sicherheitsschuhe2
vorgeschrieben waren, Faktoren wie die starke Hitze im Schuh, die starren
Sohlen, das hohe Gewicht des Schuhs und den Druck der Stahlkappe be-
mängelt. Die Studienteilnehmer wurden mit Hilfe eines Fragebogens, wel-
cher Fragen zu soziodemographischem Background, Arbeitsplatz, arbeits-
bedingte Verletzungen, Fußproblemen und -behandlung sowie Fragen zum
1ein Verlag, eine Flug-, eine Sende-, eine Transport- und Schwermetallgesellschaft
2Australischer Standard AS 2210
19
KAPITEL 6. ERGEBNISSE DER LITERATURRECHERCHE
Autor(en): Jahr Beschreibung Ergebnisse
Titel (Kohorten-
größe)
Marr et al.: 1993 Fragebögen, Probleme mit Sicherheits-
Shoe (321) körperliche schuhwerk
concerns... Untersuchung
Akbar- Khanzadeh: 1998 Interview Probleme mit Sicherheits-
Factors (366) schuhwerk
contributing...
Wood et al.: 1999 Interview Probleme mit Sicherheits-
Underground (400) fotografische schuhwerk
coal miner´s... Dokumentation
Foussereau et al.: 1986 Analyse des Allergene in Sicherheits-
Contact (13) Sicherheits- schuhwerk
allergy... schuhs
Dehitier F: Enquete 1973 Untersuchung Arbeiter
epidemio- (325) von Intertrigo- hatten andere
logique... Patienten Pilzarten
Tabelle 6.4: Literaturergebnisse zu den Keywords “musculosceletal disor-
ders/ foot diseases/ pain and safety shoes” in MedLine 1966-5/2002 und
SOMED.
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Sicherheitsschuh (Erfahrungen, Typ, Tragzeit, Probleme, Schutzfunktion)
enthielt, in einem circa 30 minütigem Gespräch interviewt. Anschließend
wurde eine Fußuntersuchung durch einen Fußspezialisten durchgeführt.
70% der Studienteilnehmer waren Männer. Das Alter lag zwischen 18
und 64 Jahren. 24% waren jünger als 30 Jahre, 30% zwischen 30 und
39 Jahre, 29% zwischen 40 und 49 Jahre und 17% zwischen 50 und 64
Jahre alt. Tätigkeitsbereiche waren: Fließbandarbeit, Packer, Reinigung,
Drucker und Ähnliche. Alle Befragten waren Vollzeitarbeiter. 71% wa-
ren mehr als drei Jahre in diesem Gebiet tätig. 72% der Männer und
69% der Frauen mussten während der Arbeitszeit stehen. 78% des Ar-
beitsuntergrundes besaß keine weichen Unterlagen. 18% (n=56) gaben
eine arbeitsbedingte Verletzung der unteren Wirbelsäule an. Als Ursache
wurden verschiedene Unfälle genannt. 91% der Befragten gaben minde-
stens ein Fußproblem an. Insgesamt klagten 49% über schmerzende Füße.
Die nachfolgende Fußuntersuchung ergab Befunde wie Schwielen (33%),
Hühneraugen (27%, 44% der Frauen, 19% der Männer), Fußnagelverän-
derungen (28%) und Entzündungen der Fußballen (29% der Frauen, 9%
der Männer).
Allen Arbeitnehmern waren Sicherheitsschuhe vorgeschrieben. 75%
(80% der Frauen, 60% der Männer) trugen diese auch. Gründe für ein
Nichttragen waren in 20% gesundheitliche Probleme und in 80% ande-
re Ursachen wie Schmerzen, nach Ansicht des Arbeitnehmers Arbeiten
im niedrigen Risikobereich und fehlende Kontrolle durch den Teamleiter.
23% trugen ihren Schuh seit weniger als einem Jahr, 19% zwischen ein
und zwei Jahren, 11% zwischen zwei und drei Jahren, 5% zwischen drei
und fünf Jahren und 42% seit mehr als fünf Jahren. Ein Zusammenhang
zwischen Tragzeit des Schuhs und Beschwerdehäufigkeit konnte festge-
halten werden, da mit längerer Tragzeit die Beschwerden häufiger auf-
traten. 72% der Arbeitnehmer, welche Fußprobleme angaben, waren der
Meinung, dass die Sicherheitsschuhe die Ursache für ihre Beschwerden
waren oder bestehende Beschwerden verschlechterten. 65% bemängelten
die Hitze im Schuh, was Schweißfüße hervorrief. 52% waren mit der In-
flexibilität der Sohle unzufrieden. 48% beklagten das hohe Schuhgewicht,
welches nach Meinung der Befragten Ursache für schmerzende Beine nach
der Arbeit war. 47% gaben Beschwerden mit der Stahlkappe an, wel-
che Druckstellen an den Zehen verursachte, 44% fühlten sich durch die
Stahlkappe in der Bewegungsfreiheit eingeschränkt. 29% bemängelten,
dass die Schuhe schnell naß wurden, jedoch schlecht trockneten, die Soh-
len schlecht am Schuhoberteil befestigt waren und die Stahlkappe häufig
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rostete und scharfe Ecken mit Verletzungsgefahr entstanden sind. 88%
fühlten sich mit ihren Sicherheitsschuhen sicher. Die Fußuntersuchung
ergab bei 95% mindestens ein Fußproblem wie Druckstellen z.B. durch
die Stahlkappe, Hitzeveränderungen, Hühneraugen, Schwielen, Entzün-
dungen, Hautprobleme und Pilzinfektionen.[6]
Drei weitere Studien bestätigten die Ergebnisse. 1998 wurden im Rah-
men einer Studie von Khanzadeh in Ohio 366 Raffineriearbeiter zu ih-
rem Sicherheitsschuhwerk mittels Fragebögen befragt. Die Fragebögen
enthielten Fragen zur Sicherheitskleidung, unter anderem auch zu den Si-
cherheitsschuhen. Die Studienteilnehmer mussten jedes Sicherheitsklei-
dungsstück im Komfort einstufen. Zur Auswahl standen: komfortabel, to-
lerabel (akzeptabel) und unkomfortabel. 358 Fragebögen wurden für den
Sicherheitsschuh ausgewertet. 54% der Arbeitnehmer fanden ihre Sicher-
heitsschuhe bequem. Für 32% waren die Schuhe tolerabel und für weitere
6% unbequem. 8% machten keine Angaben. 22 Arbeitnehmer machten
nähere Angaben zu ihren Beschwerden mit dem Schuh. Als häufige Be-
schwerden wurden hohes Gewicht der Schuhe (64%), Aussehen (64%),
Unkomfortabilität (32%), Hautirritationen (27%) und Druckstellen (27%)
angegeben. 14% waren der Meinung, sie hätten ein falsches Schuhmodel,
9% fühlten sich durch das Schuhwerk bei der Arbeit eingeschränkt, wei-
tere 9% sahen im Schuhwerk eine zusätzliche Gefahrenquelle, 5% gaben
an, keinen Sicherheitsschuh zu benötigen und 5% fühlten sich dadurch in
der Bewegungsfreiheit eingeschränkt.[7]
Ein Jahr später gibt es eine weitere Studie von Wood et al. in welcher
400 australische Arbeitnehmer, welche Schutzstiefel3 aus Gummi trugen,
zu Schuh- und Fußproblemen befragt und untersucht wurden. Ein Fra-
gebogen, welcher Fragen zu persönlichen Daten, Tätigkeit, Arbeitsplatz-
bedingungen, Verletzungen, Krankengeschichte, Fuß- und Hautproblemen
sowie den Sicherheitsstiefeln enthielt, wurde verwendet. Das Interview
dauerte 30 Minuten pro Person. Anschließend erfolgte eine Fußuntersu-
chung durch einen Spezialisten und eine fotographische Dokumentation
der Fuß- und Arbeitsplatzverhältnisse. 77% der Arbeitnehmer bemängel-
ten die starke Hitze in den Schuhen und klagten über Schweißfüße. 26,3
% berichteten über Fußbrennen. Weitere 8% gaben Juckreiz an. Häufige
Befunde der Fußuntersuchung waren:
  48,5% Schwielen
  47,6% Hohlfüße
3Australischer Standard AS/NZ 2210
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  20,8% Plattfüße
  14,7% Hautaufweichung
  13,8% Hammerzehen
  13,3% entzündete Fußballen
  7,8% Pilzbefall
Weitere Befunde waren: 7,2% Entzündungen der Haut, 6,6% Nagelver-
dickungen, 6,4% Hühneraugen, 4,7%Plantarfasciitis, 4,4% eingewachse-
ne Fußnägel, 4,2% Exostosen, 3,6% Hautausschlag, 3% Blasen und 0,6%
Warzen.[8]
In einer Studie in Belgien wurden 1973 unter der Leitung von Dethier
Zusammenhänge zwischen Sicherheitsschuhen und Pilzbefall hergestellt.
Dazu wurden 325 Patienten mit Intertrigo der Füße untersucht. 125 Pa-
tienten waren Arbeiter in einem Zinkschmelz-Betrieb. Die übrigen 200
waren Patienten einer Hauptpoliklinik in Lüttich und stammten aus ver-
schiedenen Gesellschaftsschichten und Altersgruppen. Eine mykologische
Untersuchung wurde durchgeführt. Die Ergebnisse beider Gruppen wi-
chen von einander ab. Die Poliklinik-Patienten waren zu 84% mit dem
Dermatophyten-IF und zu 14% mit dem Monilien-IF infiziert. Bei den
Arbeitern wurden Dermato- phyten-IF in 57,1%, Monilien-IF in 25,8%
und eine Kombination aus Der- matophyten-IF und Monilien-Fk in 17,1%
der Fälle festgestellt. Die unterschiedlichen Ergebnisse wurden auf die
Arbeitsbedingungen wie hohe Temperatur, Tragen von Sicherheitsschu-
hen und unzureichende Hygiene der Duschräume im Zinkschmelz-Betrieb
zurückgeführt.[9]
Foussereau et al. untersuchte in Frankreich Sicherheitsschuhe auf Al-
lergene. Als Kollektiv dienten alle zwischen 1972-1984 gefundenen Fäl-
le mit Kontaktallergie auf Inhaltsstoffe ihrer Sicherheitsschuhe. So ergab
sich ein Gesamtkollektiv von 13 Arbeitnehmern. Die Kontaktdermatitis
äußerte sich durch Bläschenbildung, Rötung und Juckreiz meist auf dem
Fußrücken. Ein Allergietest auf die Inhaltsstoffe des Sicherheitsschuhs
wurde durchgeführt. Eine Analyse von Sicherheitsschuhen ergab eine Rei-
he von Stoffen, welche eine Kontaktallergie hervorrufen können. Diese
Allergene waren unter anderem Chromat im Leder (5 Fälle), Paratertiärbu-
tylphenol und Formaldehyd im Klebstoff (9 Fälle), Aminoazobenzol und
Paraphenylendiamin in Farbstoffen (2 Fälle), Mercaptobenzothiazol und
Diethylthioharnstoff im Gummi (4 Fälle) sowie Öl durch Kontamination
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(1 Fall). In drei Fällen konnte das Allergen nicht identifiziert werden. Die
Allergene kamen in Sicherheitsschuhen von den Firmen Jallatte, Superla-
beur, Lemaitre und Bacou vor.[10]
6.3 Schuhe und Rückenschmerzen
Schon im Jahr 1996 hatte Brink vergeblich mittels Literaturrecherche nach
Ergebnissen zu möglichen Zusammenhängen zwischen Schuhwerk und
Rückenbeschwerden gesucht.[25] Auch im Jahr 2002 blieb eine Litera-
turrecherche bezüglich dieser Frage ohne Erfolg, wie auch Lakemeyer et
al. bemerkte.[26]
Allerdings gibt es eine Reihe von Studien, welche einen Hinweis auf
einen möglichen Zusammenhang geben. Mary Ellen Franklin untersuchte
die Auswirkung von hohen Absätzen bei Frauenschuhen auf das Muskel-
Skelett-System und kam zu dem Ergebnis, dass durch hohe Absätze die
Lendenlordose vermindert wird, was möglicherweise bestehende Rücken-
beschwerden verstärken kann.[27]
In der Sportmedizin und Rehabilitation nimmt das Schuhwerk zuneh-
mend eine präventive Funktion ein. So stellte Stüssi et al. fest, dass
Belastungen im Sport und in der Rehabilitation durch Schuhwerk beein-
flussbar sind. Deshalb werden auch je nach Belastung in der Sportschuh-
herstellung verschiedene Schwerpunkte gestellt, um einwirkende Kräfte
wie z.B. Fersenaufprall beim Joggen abzumindern. Die präventive Funk-
tion besteht je nach Anforderung in der Dämpfung, der Stütz- und der
Führungsfunktion.[28]
Auch bei Wirbelsäulenverkrümmungen kann eine Indikation für ortho-
pädisches Schuhwerk gestellt werden, da es nebst Korrektur oder Aus-
gleich von Fuß- und Beinerkrankungen auch therapeutisch bei bestehen-
dem Hohlkreuz verwendet wird.[29]
Ein weiterer Hinweis auf eine präventive Wirkung von Schuhen auf das
Muskel-Skelett-System sind die Ergebnisse von sechs Studien, welche die
Wirkung von speziellen Einlagen untersucht haben. Die Einlagen sollen
den Fersenaufprall dämpfen, den plantaren Druck verteilen und die Über-
tragung von Vibration auf die Wirbelsäule um bis zu 30-40% senken. 1985
konnte bei Anwendung dieser Schuheinlagen als konservative Therapie bei
Patienten mit Rückenbeschwerden eine signifikante Beschwerdebesserung
erreicht werden.[32]
Zwei Jahre später gab es zwei weitere Studien zu Schuheinlagen. Tooms
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Autor(en): Jahr Beschreibung Ergebnisse
Titel (Kohor-
größe)
Brink: Shoes and 1996 Review keine Studien zu
low back pain... low back pain and shoes
Franklin et al.: 1995 körperliche Becken- und Sacralwinkel
Effect of... (15) Untersuchung abhängig von Absatzhöhe
Wosk et al.: 1985 Verlaufsstudie, Reduktion von Rücken-
Low back (382) körperliche U., schmerzen durch Einlagen
pain... Fragebögen
Tooms et al.: 1987 Fragebögen Reduktion von Beschwerden
Effect of... (100) durch Schuheinlagen
Basford et al.: 1987 Verlaufsstudie Reduktion von Beschwerden
Shoe insoles... (96) durch Schuheinlagen
Fauno t al.: Soreness 1993 Fragebögen, Reduktion von Beschwerden
in lower... (48) körperl. U. durch Schuheinlagen
Mündermann et.al: 2001 Fragebögen Reduktion von Beschwerden
Relationship between... (206) durch Schuheinlagen
Boer et.al: Medical 1998 Fragebögen Indikation von
opinions... (181) orthopädischen Schuhen
Johnson: Footwear 1994 Review Probleme durch
alleviates... Sicherheitsschuhe
Sobel et.al: 2001 Befragung, Reduktion von Beschwerden
The effect of... (122) Verlaufsstudie durch Schuheinlagen
Tabelle 6.5: Literaturergebnisse zu den keywords “shoes and back pain”
in MedLine 1966-5/2002
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et al. beobachteten bei 100 untersuchten Schwesternschülern einen Be-
schwerdewechsel vom Rücken in die untere Extremität sowie eine Reduk-
tion der Beschwerdedauer duch Einlagen.[31] Im gleichen Jahr notierte
Basford et al. eine signifikante Besserung von Rücken-, Bein- und Fußbe-
schwerden bei Arbeitnehmern, welche überwiegend im Stehen arbeiteten.[30]
Auch beim Sport kann eine stoßdämpfende Ferseneinlage eine Reduktion
von Rückenschmerzen bewirken.[33]
Johnson diskutiert die Schwachstellen von Sicherheitsschuhen. Laut
Johnson ist Laufen auf harten Böden mit nicht abdämpfendem Schuhwerk
ursächlich für Beschwerden an Füßen, Knien, Hüfte und Wirbelsäule, so
dass Schuheinlagen mit speziellen Dämpfungssystemen eine Beschwerde-
reduktion bewirken würden.[36]
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Kapitel 7
Ergebnisse der
Querschnittsuntersuchung
7.1 Auswertung der Fragebögen
218 Arbeitnehmer nahmen an der Studie teil. Davon waren 198 männliche
(90,8%) und 20 weibliche (9,2%) Teilnehmer.
Die Arbeitnehmer waren zwischen 18 und 62 Jahre alt. Der Alters-
median lag bei 35 Jahren. Die Durchschnittsgröße lag bei 177 cm und das
Gewicht im Schnitt bei 78 kg. Die Körpergröße variierte zwischen 150 und
205 cm, das Körpergewicht zwischen 50 und 114 kg. 72,2% (n=143) der
befragten Männer (n=198) arbeiteten als Drucker. Weitere Arbeitnehmer
waren als Handwerker (11,6%; n=23), in Fertigung und Versand (12,1%;
n=24) oder als Fahrer (2,5%; n=5) tätig. 1,5% (n=3) der Studienteilnehmer
machten keine Angaben zur Tätigkeit.
Die Frauen (n=20) arbeiteten im Bereich Fertigung und Versand. Ins-
gesamt gaben 1,4% (n=3) der Befragten kein Tätigkeitsfeld an s. Tabelle7.1
170 Arbeitnehmer gaben einen früheren Beruf an. (s. Abb.7.1) Im Schnitt
sind die Arbeitnehmer seit 18 Jahren berufstätig und üben ihre jetzige Tä-
tigkeit durchschnittlich seit 8 Jahren aus. Das Durchschnittsalter bei Ar-
beitsbeginn lag bei 16,9 Jahren bei einem Minimum von 13 und einem
Maximum von 40 Jahren. Die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit
beträgt 40 Wochenstunden (s. Tabelle 7.2).
Es fällt auf, dass die Handwerker und Fahrer im Schnitt älter sind
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Männer Frauen Gesamt
Drucker 72,2% (n=143) – 65,6% (n=143)
Fertigung/Versand 12,1% (n=24) 100% (n=20) 20,2% (n=44)
Handwerker 11,6% (n=23) – 10,6% (n=23)
Fahrer 2,5% (n=5) – 2,3% (n=5)
keine Angaben 1,5% (n=3) – 1,4% (n=3)
Tabelle 7.1: Übersicht der Tätigkeitsbereiche der Arbeitnehmer (n=218)
Minimum Maximum Mittelwert
Berufstätigkeit in Jahren (J) 1 46 18
jetzige Tätigkeit in Jahren (J) 1/12 31 8
= Tätigkeit in der Druckerei
wöchentl. Arbeitszeit in Stunden (h) 12 75 40
Tabelle 7.2: Übersicht zur durchschnittlichen Berufstätigkeit und Arbeits-
zeit der Studienteilnehmer
49,41%
20,00%
5,29%
25,29%
Handwerker
Arbeiter
Verwaltung
Sonstiges
n=84
n=43
n=9
n=34
Abbildung 7.1: Übersicht über die Angaben der Arbeitnehmer zu früheren
Tätigkeitsbereichen (n=170)
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als die Drucker und Arbeitnehmer im Bereich Fertigung und Versand s.
Abb.7.2
Drucker Handwer−
ker
Fertigung Fahrer
0
10
20
30
40
50
34
42
34
45
durchschnittliches Alter in Jahren (J)
n=143
n=23
n=43
n=5
Tätig keit
Abbildung 7.2: Darstellung des mittleren Alters in Abhängigkeit zur Be-
rufsgruppe
7.1.1 Beschwerden mit Sicherheitsschuhen
Allen Befragten sind Sicherheitsschuhe vorgeschrieben. 86,7% (n=189)
aller Studienteilnehmer (n=218) [86,9% der Männer (n=172) und 85% der
Frauen (n=17)] bejahten die Frage nach Benutzung von Sicherheitsschu-
hen. Drei Männer und zwei Frauen antworteten auf diese Frage nicht. Als
Gründe für ein Nichttragen von Sicherheitsschuhwerk wurden nach Mei-
nung der Arbeitnehmer Arbeiten in Bereichen mit niedrigem Unfallrisiko
(mündliche Angaben) sowie Hitze im Schuh (n=3), Schweißfüße (n=2),
Blasenbildung (n=1), Hüft- (n=1) und Rückenschmerzen (n=1) angegeben
(s.u.).
Von allen Befragten trugen
  76% Halbschuhe,
  12,9% Sandalen und
  5,8% Stiefel.
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Die Tragzeit des derzeit benutzten Sicherheitsschuhs liegt im Mittel bei
11,5 Monate bei einer maximalen täglichen Tragzeit von zehn Stunden.
Neue Schuhe sind im Mittel nach zwölf Monaten notwendig. (s. Tab. 7.3)
Minimum Maximum Mittelwert
Tragzeit des Schuhs in Monaten (Mo) 0 60 11,41
maximal tägliche Tragzeit des Schuhs in Stunden (h) 2 20 10
Notwendigkeit neuer Schuhe in Monaten (Mo) 1 36 12
Tabelle 7.3: Tragzeit der Sicherheitsschuhe
Das benutzte Sicherheitsschuhwerk wurde subjektiv durch die Arbeit-
nehmer nach Sicherheit, Bequemlichkeit, Halt, auf den Fuß abgestimm-
te Passform, Aussehen, Rutschfestigkeit, Vibrationsdämpfung, Haltbarkeit
des Materials und Luftdurchlässigkeit bewertet. Dabei wurde es im Schnitt
als mittelmäßig eingeschätzt (s. Abb.7.3 ).
Be−
quem−
lichkeit
Halt Passf
orm
Auss
ehen
Rutsch−
festig−
keit
Halt−
barkeit
Luft−
durch−
lässigk.
Vibra−
tion
1
2
3
4
5 Bewertung  (1=sehr g ut, 5=sehr schlecht)
Schuhkriterien
Maximum
Balken: Median
Box: 50%
75. Perzentil =
obere Begrenzung
25. Perzentil =
untere Begrenzung
Minimum
Abbildung 7.3: Subjektive Einschätzung des benutzten Sicherheitsschuh-
werks durch den Träger auf einer Bewertungsskala von 1 (sehr gut) bis 5
(sehr schlecht)
47,1% (n=89) der Arbeitnehmer, welche angegeben hatten, Sicher-
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heitsschuhe zu verwenden (n=189), gaben Beschwerden mit ihren Schu-
hen an. Am häufigsten wurden Druckstellen (25,9%; n=49) und Probleme
mit der Stahlkappe (14,3%; n=27) genannt. Weitere häufige Beschwerden
sind Hitze in den Schuhen (14,3%; n=27)) sowie nicht näher bezeichne-
te Mängel der Schuhqualität und vorzeitiger Verschleiß des Schuhwerks
(11,6%; n=22). Schließlich wurden Läsionen an den Füßen (6,3%; n=12),
Fußschmerzen (2,6%; n=5) sowie hohes Gewicht des Schuhwerks (2,1%;
n=4) beklagt (s. Abb. 7.4).
allg. 
Probleme
Druck−
stellen
Stahl−
kappe
Hitze Qualitäts−
mängel
Läsionen Fuß−
schmer−
zen
hohes 
Gewicht
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50 47,1
25,9
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Abbildung 7.4: Übersicht über die Beschwerden mit Sicherheitsschuhen
bei Trägern in % (n=189)
7.1.2 Beschwerden am Bewegungsapparat (Wirbelsäule,
Hüfte, Knie, Füße)
63,3% (n=138) der Arbeitnehmer gaben mindestens eine Beschwerde am
Bewegungsapparat an. Diese Beschwerden sind weiterhin in Beschwerden
an der Wirbelsäule, Beschwerden an der Hüfte, Kniebeschwerden sowie
Fußbeschwerden unterteilbar.
45% (n=98) gaben ein oder mehrere Leiden der Wirbelsäule an. Wei-
tere 44% (n=96) klagten über mindestens ein Fußproblem. Kniebeschwer-
den waren mit 18,8% (n=41) und Hüftbeschwerden mit 6% (n=13) ver-
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treten (s. Abb. 7.5). Am häufigsten wurden Schmerzsymptome angege-
ben (s. Abb.7.6).
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Abbildung 7.5: Übersicht über die subjektiven Beschwerden der Arbeit-
nehmer am Bewegungsapparat (Wirbelsäule, Füße, Knie, Hüfte) (n=218)
Zu den häufigsten Fußbeschwerden gehören Schmerzen (18,8%; n=41),
Fußdeformitäten (18,8%; n=41) und Schwielen (15,6%; n=34). Daneben
wurden Schweißfüße (9,2%; n=20), Blasen (8,3%; n=18)), Schwellungen
(6%; n=13) und Bewegungseinschränkungen (2,3%; n=5) genannt (s. Abb.
7.7).
61,9% der Befragten gaben mindestens eine Vorerkrankung an. Häu-
fige Vorerkrankungen sind laut subjektiver Angaben der befragten Arbeit-
nehmer Verletzungen an den Füßen (18,8%; n=41), Wirbelsäulen-Deformi-
täten wie Hyperlordose (Hohlkreuz), Hyperkyphose und Skoliose (20,6;
n=45), Bandscheibenvorfall (10,1%; n=22) oder Hexenschuss (8,7%; n=19).
Rückenschmerzen wurden in 17,9% (n=39) in der Vorgeschichte angege-
ben. Weiterhin wurden häufig Knieverletzungen (17%; n=37) wie Menis-
kusschäden oder Bänderrisse, Verschleiß oder Gelenkerkrankungen (10,5%;
n=23) und Beinverkürzung (10,5%; n=23) angegeben. (s. Abb.7.8 )
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Abbildung 7.6: Übersicht über die subjektiven Beschwerden an Wirbel-
säule, Hüfte und Knie (n=218)
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Abbildung 7.7: Übersicht über die angegebenen Fußbeschwerden (n=218)
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Abbildung 7.8: Übersicht zu den angegebenen Vorerkrankungen (n=218)
7.1.3 Subjektive Angaben der Arbeitnehmer zu den Ur-
sachen der Beschwerden am Bewegungsapparat
Knapp 60% (n=43) der Befragten, welche eine Ursache für ihre Beschwer-
den genannt hatten (n=73), machten ihren Arbeitsplatz (oder die Tätigkeit)
verantwortlich. Dazu gehörten laut Angaben der befragten Arbeitnehmer
langes Stehen, schweres Heben, häufiges Bücken und Wenden, Herum-
laufen und Treppensteigen im Betrieb, Vibration und harter Untergrund.
Knapp 18% (n=13) gaben die Sicherheitsschuhe als Ursache für die Be-
schwerden an. Weitere 11% (n=8) führten ihre Beschwerden auf körper-
liche Belastungen im Betrieb, aber auch im privaten Leben zurück. 8,2%
(n=6) sahen die Ursache ihrer Beschwerden im allgemeinen Gelenkver-
schleiß. Der restliche Anteil von gut 4% (n=3) nannte einen Zusammen-
hang mit den Vorerkrankungen (s. Abb. 7.9).
7.1.4 Bewertung der Sicherheitsschuheigenschaften durch
den Träger
Insgesamt haben 189 Arbeitnehmer Sicherheitsschuhe getragen. Auffällig
war, dass die Häufigkeitsverteilung der Beschwerden am Bewegungsap-
parat in den unterschiedlichen Tätigkeitsbereichen variierte. So traten die
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Abbildung 7.9: Übersicht über die subjektiven Kausalitätsangaben zu den
Beschwerden am Bewegungsapparat (n=73), Angaben in %
Beschwerden unter den Handwerkern prozentual am häufigsten auf (s. Ta-
belle 7.4).
Es ist jedoch zu berücksichtigen, dass die Handwerker und Fahrer ein
kleines Teilkollektiv bildeten. Auch eine Abhängigkeit zum Alter lässt
sich mit den Ergebnissen andeuten. So treten im höheren Alter Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Systems häufiger auf. (s. Tab.7.5)
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Drucker Hand- Versand Fahrer Ge-
werker samt
% n % n % n % n %
Gesamt 130 22 33 2
Kniebeschwerden 21,5 28 22,7 5 9,1 3 50 1 18,8
Hüftbeschwerden 6,2 8 9,1 2 3 1 – 6
Wirbelsäulen-Beschw. 45,4 59 54,5 12 48,5 16 50 1 45
Fußbeschwerden 47,7 62 40,9 9 42,4 14 50 1 44
Beschwerden gesamt 66,2 86 77,3 17 57,6 19 100 2 63,3
Tabelle 7.4: Auswertung der Beschwerdeangaben aller Sicherheitsschuh-
träger in Abhängigkeit vom Beruf (n=187, 2 fehlende Angaben)
Alter in J Drucker Handwerker Versand Fahrer Gesamt
n=130 n=22 n=32 n=2 n=187
<=32 62,3% (n=33) — 44,4% (n=4) — 59,7% (n=37)
insges. 53 insges. 9 insges. 62
33-37 56,8% (n=21) 88,9% (n=8) 50% (n=7) — 59% (n=36)
insges. 37 insges. 9 insges. 14 insges. 61
>=38 80% (n=32) 69,2% (n=9) 88,9% (n=8) 100% (n=2) 79,7% (n=51)
insges. 40 insges. 13 insges. 9 insges. 64
Tabelle 7.5: Anteil der Beschwerden am Bewegungsapparat bei Sicher-
heitsschuhträgern in Abhängigkeit vom Alter (n=187, 2 fehlende Anga-
ben). Es wurden ungefähr gleich große Altersgruppen gebildet und danach
ausgewertet.
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Schließlich waren Häufungen der Erkrankungen am Bewegungsappa-
rat bei längerer Ausübung des derzeitigen Berufes sowie längerer Berufs-
tätigkeit auffällig (s. Tab.7.6 ).
Jetzige Tätigkeit Beschwerden am Bewegungsapparat
< 5 Jahre (n=78) 59% (n=46)
>= 5 Jahre (n=98) 71% (n=51)
gesamt (n=176) n=114
Berufstätigkeit
< 18 Jahre (n=84) 61,9% (n=52)
>= 18 Jahre (n=94) 69,1% (n=65)
gesamt (n=178) n=117
Tabelle 7.6: Anteil der Beschwerden am Bewegungsapparat bei Sicher-
heitsschuhträgern in Abhängigkeit von der Länge der Ausübung der der-
zeitigen Tätigkeit bzw. von der Länge der Berufstätigkeit (n=176 bzw.
178, Differenz zu 189 durch fehlende Angaben)
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Kapitel 8
Diskussion und
Schlussfolgerungen
Wie aus der allgemeinen Prävalenz und den Berufskrankheitenverdachts-
anzeigen ersichtlich ist, sind degenerative Erkrankungen des Muskelskelett-
Systems und vor allem Wirbelsäulenerkrankungen heute im Berufsalltag
ein großes Problem. Zu den bekannten beruflichen Risiken gehören schwe-
res Heben, Zwangshaltungen und Ganzkörpervibration. Daneben spielen
auch nicht arbeitsbedingte Faktoren wie Veranlagung, Vorerkrankungen
und Psyche eine Rolle.
Der Sicherheitsschuh soll Arbeitnehmer vor möglichen Gesundheits-
schäden schützen. Er darf nicht seinerseits zu Schädigungen führen. Bis-
lang ist bekannt, dass der Tragekomfort ein wichtiges Kriterium für die
Akzeptanz des Sicherheitsschuhs unter Arbeitnehmern ist. Eine Verbesse-
rung könnte damit auch die Compliance für ein Tragen des Schuhs erhö-
hen.
Eine Recherche über MedLine und SOMED ergab fünf Studien, die die
möglicherweise durch Sicherheitsschuhe ausgelösten Beschwerden unter-
suchten. Die Ergebnisse dieser Studien bezogen sich jedoch nur auf lokale
Beschwerden an den Füßen. Eine weiterführende Untersuchung, welche
die Frage beantwortet, ob Sicherheitsschuhwerk auch ein möglicher Faktor
für das Entstehen von Beschwerden an Knie, Hüfte und an der Wirbelsäule
sein kann, gibt es bisher nicht.
Es hat jedoch bereits mehrere Ansätze gegeben, die Beanspruchung
des Bewegungsapparates durch abfedernde oder dämpfende Schuheinla-
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gen zu reduzieren. So hat es zwischen 1985 und 1987 ein Cluster von Stu-
dien gegeben, die zu dem Ergebnis kamen, dass spezielle Schuheinlagen
bei starker Beanspruchung des Bewegungsapparates zu einer Schmerzre-
duktion in Füßen, Beinen und Rücken oder einer Schmerzverlagerung von
Rücken in Beine und Füße geführt haben. [30][31][32][33] Die Ergebnis-
se dieser Studien geben indirekt einen Hinweis darauf, dass die Häufigkeit
von Rückenschmerzen im Privatleben, aber auch am Arbeitsplatz durch
Schuhwerk beeinflussbar ist.
Somit liegt die Vermutung nahe, dass spezielle Einlagen in den Sicher-
heitsschuhen sich nicht nur positiv auf das Befinden der Arbeitnehmer aus-
wirken, sondern vielleicht auch deren körperliche Beanspruchung vermin-
dern können. Die Ergebnisse bei Verwendung von speziellen Einlagen zei-
gen, dass bei alltäglichem Schuhwerk eine Optimierung möglich ist. Da-
mit wäre wiederum naheliegend, dass gerade auch das Sicherheitsschuh-
werk Möglichkeiten zur Verbesserung bietet, um eventuelle Beschwerden
am Bewegungsappartat zu reduzieren und ein entspannteres Arbeiten zu
ermöglichen. Die Frage stellt sich, inwieweit Sicherheitsschuhwerk am
Arbeitsplatz auch eine präventive Funktion vor Erkrankungen am Bewe-
gungsapparat haben kann.
Ziel dieser Studie war nicht, eine Antwort auf diese Frage zu geben,
sondern in Form einer Pilotstudie einen Eindruck zu bekommen, ob und
wie häufig Probleme am Bewegungsapparat bei Sicherheitsschuhträgern
auftreten. Die Ergebnisse der Studie geben einen Hinweis darauf, dass
noch ein Optimierungsbedarf des Sicherheitsschuhwerks besteht.
Schon 1996 fand Brink in der Literatur keinen Zusammenhang zwi-
schen Schuhen und Rückenschmerzen. Auch jetzt ließ sich keine direkte
Beziehung herstellen. Es gibt jedoch indirekte Hinweise auf einen mög-
lichen Zusammenhang zwischen Erkrankungen des Bewegungsapparates
und dem verwendetem Schuhwerk. So erkannte Franklin, dass die Mög-
lichkeit besteht, Rückenschmerzen durch hohe Schuhabsätze zu verstär-
ken.[27]
In Sport und Rehabilitation werden Schuhe schon seit Jahren dahinge-
hend optimiert, um Erkrankungen des gesamten Bewegungsapparates zu
verhindern, beziehungsweise das Fortschreiten bestehender Erkrankungen
zu vermeiden. Die Belastung der Gelenke ist durch die Schuhe beein-
flussbar und wird durch geeignete Dämpfung reduziert.[28]
Orthopädisches Schuhwerk wird unter anderem bei Wirbelsäulende-
formitäten wie beim Hohlkreuz therapeutisch eingesetzt.
In drei ähnlichen Studien zu verschiedenen Schuheinlagensystemen
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wurden positive Ergebnisse erzielt. Die konservative Therapie von Rücken-
schmerzpatienten durch Schuheinlagen ergab eine deutliche Beschwerde-
besserung.[32] Auch bei 100 Schwesternschülerinnen, welche probewei-
se Schuheinlagen verwendeten, konnte eine Beschwerdebesserung erzielt
werden.[31] In einer weiteren Untersuchung wurde eine Reduktion von
Rücken-, Bein-, und Fußbeschwerden durch Schuheinlagen bei Arbeiten
im Stehen beobachtet.[33] Johnson gibt das Laufen auf harten Böden ohne
abdämpfende Einlagen als ursächlich für Beschwerden am Bewegungsap-
parat an.[36]
Im Rahmen dieser Studie wurden die Arbeitnehmer eines mittelstän-
dischen Druckereibetriebes ausgewählt, da mit den dortigen Tätigkeitsbe-
reichen eine Mindestbeanspruchung durch mittelschwere körperliche Ar-
beit vorgegeben war. Einziges Auswahlkriterium war die Vorschrift von
Sicherheitsschuhen. Das Gesamtkollektiv ist hinsichtlich Größe, Alter,
Geschlechtsverteilung und Tätigkeitsbereich mit Kollektiven aus anderen
Studien vergleichbar. (s. [6][7][8])
Mögliche Einflussgrößen sind:
1. Alter
2. Geschlecht
3. Psyche
4. individuelle Faktoren wie Vorerkrankungen
5. Arbeitsplatz und Tätigkeit
6. Zeitdruck
Inwieweit ein Vergleich der Erkrankungshäufigkeit zwischen den einzel-
nen Altersgruppen und Tätigkeitsbereichen aussagekräftig ist, ist fraglich,
da die Gruppen sehr klein sind und in den gebildeten Subgruppen unter-
schiedliche Besetzungszahlen vorliegen. Tendentiell lassen sich aber in
dieser Untersuchung Zusammenhänge zwischen Alter oder Tätigkeit und
Beschwerdehäufigkeit erahnen.
Die Ergebnisse dieser Studie beruhen auf subjektiven Angaben der
befragten Arbeitnehmer. Es ist zu berücksichtigen, dass diese Angaben
durchaus durch verschiedene Faktoren beeinflussbar sein können.
Mögliche Faktoren wären:
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  mangelndes medizinisches Verständnis, welches zu falschen Anga-
ben hinsichtlich Diagnosen wie z.B. Bandscheibenvorfall führen kann
  Beeinflussung der Meinung durch das Thema dieser Studie: “Si-
cherheitsschuhe”
  Unzufriedenheit am Arbeitsplatz
  psychische Belastungen, Stress
Zur Risikoabschätzung für Erkrankungen am Bewegungsapparat dienten
die allgemeinen Angaben wie Geschlecht, Alter, Größe, Gewicht, jetzige
und frühere Tätigkeit, die Berufstätigkeit und die durchschnittliche wö-
chentliche Arbeitszeit. Das männliche Geschlecht war mit 90,8% (n=198)
deutlich in der Mehrheit vertreten. Zu berücksichtigen ist, dass die Hand-
werker und Fahrer im Durchschnitt acht bis elf Jahre älter waren als die
Drucker und Versandarbeiter. Die Gruppe der Handwerker und der Fah-
rer ist zudem zahlenmäßig nicht vergleichbar mit der Gruppe der Drucker
und Versandarbeiter. Der Altersmedian des Gesamtkollektivs betrug 35
Jahre, was im Hinblick auf die heutige Lebenserwartung als relativ jung
eingestuft werden kann. Die durchschnittliche Körpergröße betrug 177
cm bei einem durchschnittlichen Körpergewicht von 78 kg. Es kann also
im Schnitt von einem normal proportionierten Durchschnittsarbeitnehmer
ausgegangen werden.
Allen angegebenen Tätigkeitsgruppen ist das überwiegende Stehen und
Gehen während der Arbeitszeit gemeinsam. Über 80% der Befragten wa-
ren entweder als Drucker oder als Handwerker tätig. Dies bedeutet, dass
der überwiegende Anteil mittelschwere körperliche Arbeit ausführte. Auch
im Kollektiv von Marr et al. gaben die Männer an, während 72%, und die
Frauen, während 69% der Arbeitszeit zu stehen.
Auch die frühere Tätigkeit diente zur Risikoabschätzung für Erkran-
kungen am Bewegungsapparat. 170 Arbeitnehmer gaben einen früheren
Beruf an. Davon waren knapp 70 % entweder als Handwerker oder als
Arbeiter in Straßenbau, Gartenbau und Fabriken tätig gewesen.
Die durchschnittliche Berufstätigkeit lag bei 18 Jahren bei einem durch-
schnittlichen Arbeitsbeginn mit 16,9 Jahren. Dies bedeutet, dass die Stu-
dienteilnehmer im Schnitt noch 30 Jahre im Beruf vor sich hatten.
Die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit betrug 40 Stunden. Über-
stunden wurden in dieser Studie nicht gesondert erfasst.
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Die Studienteilnehmer trugen unter anderem Sicherheitsschuhe der Mar-
ken Lemataire, Uvex, Würth und Bata. Die Mehrzal der Arbeitnehmer be-
nutzten Halbschuhe. Sandalen und Stiefel waren jedoch im Einzelfall auch
vertreten. Alle Schuhe besaßen eine Stahlkappe. 86,7 % (n=189) aller
Teilnehmer trugen ihren Sicherheitsschuh, was eine recht hohe Complian-
ce bedeutet. Trotzdem blieb ein Anteil übrig, welcher sich nicht an die
Vorschrift von Sicherheitsschuhen hielt. Als Gründe wurden Uneinsichtig-
keit für die Notwendigkeit und Probleme wie Hitze im Schuh, Schweißfü-
ße, Blasen, Hüft- und Rückenschmerzen angegeben. Die Schuhe wurden
nach den Kriterien Sicherheit, Bequemlichkeit, Halt, Passform, Aussehen,
Rutschfestigkeit der Sohle, Dämpfung der Vibration, Haltbarkeit des Ma-
terials und Luftdurchlässigkeit im Mittel als mittelmäßig eingestuft.
47,1% (n=89) der Sicherheitsschuhträger gaben Probleme mit ihren
Schuhen an. Häufig waren Druckstellen und Probleme mit der Stahlkap-
pe. Als weitere Beschwerden wurden Hitze im Schuh, Mängel der Qua-
lität, Läsionen an den Füßen, Fußschmerzen und das hohe Gewicht des
Schuhs genannt. Hieraus geht schon deutlich hervor, dass fast die Hälf-
te aller Sicherheitsschuhträger Probleme mit dem Schuhwerk hatte oder
damit nicht zufrieden war. Ähnliche Schuhprobleme wurden auch in an-
deren Studien erwähnt. Hitze in den Schuhen, Schweißfüße, starre Sohlen,
hohes Schuhgewicht, Druckstellen oder Einschränkung der Beweglichkeit
durch die Stahlkappe und Qualitätsmängel waren die am häufigsten ge-
nannten Beschwerden und wurden häufiger angegeben als in dieser Studie.
[6][7][8] Zu berücksichtigen ist, dass die Häufigkeit der Beschwerden vom
verwendeten Schuhwerk, den Arbeitsbedingungen, dem Klima sowie der
Zufriedenheit und persönlichen Einstellung zu körperlichen Beschwerden
abhängig ist. So ist anzunehmen, dass die Unterschiede zwischen dieser
und den drei oben genannten Studien durch einen Klimaunterschied, da es
z.B. in Australien viel wärmer ist als in unseren Breiten, sowie auch durch
Unterschiede in den Arbeitsbedingungen, durch anderes Sicherheitsschuh-
werk und die unterschiedliche Mentalität zu Stande gekommen sein kann.
Die Sicherheit wurde in dieser Studie als mittelmäßig eingestuft, während
das Kollektiv von Marr et al. sich in 88% der Fälle sicherer damit fühl-
te. Allerdings ist unklar, ob in der Studie von Marr et al. die gleiche
Bewertungsgrundlage bestanden hat wie in dieser Studie. Das Kollektiv
von Akbar-Kanzadeh beurteilte ihre Sicherheitsbekleidung. 54% der 366
Studienteilnehmer hielten ihre Sicherheitsschuhe für komfortabel, 32% für
tolerabel und 6% für unkomfortabel. 8% machten keine Angaben. Diese
und auch die Ergebnisse von Dehitier [9], welcher spezielles Pilzwachstum
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bei Sicherheitsschuhträgern nachwies und von Foussereau [10], welcher
in 12 Fällen eine Allergie gegen die Inhaltsstoffe von Sicherheitsschuhen
nachwies, deuten darauf hin, dass noch Forschungs- und Handlungsbedarf
besteht, um den Sicherheitsschuh komfortabler, physiologischer und ergo-
nomischer zu gestalten.
61,9% der Befragten gaben mindestens eine Vorerkrankung am Bewe-
gungsapparat an. Die Vermutung besteht, dass diese Erkrankungen wäh-
rend der Berufstätigkeit weiter zunehmen oder sich verschlechtern kön-
nen. Die einzelnen medizinischen Begriffe wurden auf Nachfrage erklärt,
jedoch im allgemeinen vorausgesetzt. Falsche Angaben durch Missver-
ständnisse, wie z.B. die korrekte Definition des Bandscheibenvorfalls kön-
nen nicht sicher ausgeschlossen werden.
Als Beschwerden zum Untersuchungszeitpunkt wurden Wirbelsäulen-
(45%; n=98), Fuß- (44%; n=96), Knie- (18,8%; n=41) und Hüftbeschwer-
den (6%; n=13) angegeben. Eine Häufung von Beschwerden ließ sich in
Abhängigkeit vom höheren Alter und den einzelnen Berufsgruppen fest-
stellen. So traten die Beschwerden im höheren Alter und bei den Hand-
werkern häufiger auf, wobei die Handwerker im Schnitt die älteste Berufs-
gruppe war. Marr et al. und Wood et al. hatten hinsichtlich der Fußbe-
schwerden ähnliche Ergebnisse. Es traten ähnliche Beschwerden auf. Die
Häufigkeiten waren jedoch höher (Angabe der Häufigkeiten dieser Studie
in Klammern). So waren es im Kollektiv von Marr et al. 91% (44%),
welche mindestens ein Fußproblem angaben, 49% (18,8%) hatten Fuß-
schmerzen, 33% (15,6%) Schwielen, 27% Hühneraugen, 28% Fußnagel-
veränderungen und etwa 60% Fußballenentzündungen. Die anschließende
Fußuntersuchung ergab bei 95% mindestens ein Fußproblem. Häufig wa-
ren Druckstellen, nicht näher differenzierte Hitzeveränderungen der Haut,
Hühneraugen, Schwielen, Entzündungen, Hautprobleme und Pilzbefall.[6]
In der Untersuchung von Wood et al. klagten 26,3% über Fußbrennen.
Die häufigsten Untersuchungsbefunde waren Schwielen (48,5%), Hohlfü-
ße (47,6%), Plattfüße (20,8%),Hammerzehen (18,8%), Hautaufweichung
(14,7%) und entzündete Fußballen (13,3%).[8] Die Diskrepanz zwischen
den Ergebnissen dieser und denen anderer Studien kann eventuell wieder
mit Unterschieden der Bedingungen in Australien bzw. Ohio und Deutsch-
land erklärt werden.
73 Studienteilnehmer haben eine oder mehrere Ursachen für ihre Be-
schwerden angegeben. Auffällig ist, dass von diesen Angaben, 58,9%
(n=41) auf den Arbeitsplatz hindeuteten. Weitere 17,8% (n=6) gaben ihr
Schuhwerk als Ursache an. Die Arbeitnehmer mit Fußbeschwerden aus
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dem Kollektiv von Marr et al. gaben zu 72% an, die Ursache ihrer Be-
schwerden im Sicherheitsschuhwerk zu sehen oder, dass die Benutzung
von Sicherheitsschuhen ihre bereits vorhandenen Beschwerden verschlim-
merte. Schließlich wurden Kausalitätsangaben über körperliche Belastung
angegeben, welche nicht näher in arbeitsbedingt oder nicht arbeitsbedingt
klassifiziert werden konnten. Daneben wurden allgemeiner Gelenkver-
schleiß und Vorerkrankungen als Ursachen der Beschwerden genannt. Es
muss unterstellt werden, dass diese subjektiven Angaben durch verschie-
dene Faktoren beeinflussbar sein können. Solche Faktoren waren mögli-
cherweise:
  Themenvorgabe der Studie: “Sicherheitsschuhe”
  Unzufriedenheit der Arbeitnehmer
  psychische Belastung; Stress
Sowohl die Ergebnisse vergangener Untersuchungen als auch diejenigen
dieser Studie lassen die Notwendigkeit weiterer Forschungsprojekte zur
Abklärung des Einflusses von Sicherheitsschuhwerk auf den Bewegungs-
apparat deutlich werden.
Im Anschluss an diese Pilotstudie würde sich eine Verlaufsstudie mit
Einführung von individuell angepasstem Schuhwerk und Objektivierung
durch fachärztliche Untersuchungen vor und nach Benutzung des “neuen”
Schuhs anbieten.
Zusammenfassend kann also angenommen werden, dass noch Handlungs-
und Forschungsbedarf besteht, um den Tragekomfort von Sicherheitsschuh-
werk zu verbessern. Durch Anpassung des Schuhs auf individuelle Be-
dürfnisse wäre damit auch eine Verbesserung der präventiven Funktion vor
Rückenbeschwerden denkbar.
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Kapitel 9
Zusammenfassung
Diese Pilotstudie beschäftigt sich mit der Frage, wie häufig Beschwerden
am Bewegungsapparat bei Sicherheitsschuhträgern auftreten.
Hintergrund: In vielen Betrieben sind Arbeitnehmer auf ein gut funk-
tionierendes Muskel-Skelett-System angewiesen. Erkrankungen am
Bewegungsapparat, insbesondere in Berufsfeldern, wo die Arbeit-
nehmer hauptsächlich körperliche Arbeit leisten und somit auf ihren
Bewegungsapparat angewiesen sind, sind jedoch bis heute ein un-
gelöstes Problem. Die Entstehung von Rückenschmerzen ist multi-
faktoriell bedingt. Als Risikofaktoren am Arbeitsplatz gelten langes
Stehen, Zwangshaltungen, schweres Heben und Vibration. Bis zum
heutigen Zeitpunkt ließ sich durch Literaturrecherchen keine Studie
ermitteln, die untersucht hat, ob und welchen Anteil Sicherheits-
schuhe an diesem multifaktoriellen Geschehen haben.
Methoden: Das Kollektiv bestand aus 218 Arbeitnehmern (198 männ-
liche und 20 weibliche) einer mittelständischen Druckerei, welche
als Drucker, Handwerker, Fahrer oder in der Fertigung tätig und
zwischen 18 und 62 Jahre alt waren. Allen Arbeitnehmern waren
Sicherheitsschuhe vorgeschrieben. Die Studie wurde in Form ei-
ner Querschnittsstudie mittels Fragebögen durchgeführt. Die Frage-
bögen enthielten Fragen zur Person, zum verwendeten Schuhwerk
sowie zu aktuellen Beschwerden und Vorerkrankungen am Bewe-
gungsapparat. Die Auswertung erfolgte mit SPSS.
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Ergebnisse: 86,7% der Studienteilnehmer bejahten die Frage nach Be-
nutzung von Sicherheitsschuhen. 47,1% (n=89) der Sicherheits-
schuhträger gaben Beschwerden mit ihren Sicherheitsschuhen an.
Die häufigsten Beschwerden waren Druckstellen, Probleme mit der
Stahlkappe, Hitzestau oder Mängel der Schuhqualität. 63,3% (n=138)
aller Arbeitnahmer gaben mindestens ein Problem am Bewegungs-
apparat an. Beschwerden an der Wirbelsäule lagen mit 45% aller
Angaben (n=98) an der Spitze. Danach folgten Fußbeschwerden
(44%; n=96), Kniebeschwerden (18,8%; n=41), und Hüftbeschwer-
den (6%; n=13). 58,9% (n=43) der Arbeitnehmer, welche eine Ur-
sache für ihre Beschwerden genannt hatten (dies betraf 33,5% der
Studienteilnehmer, n=73), führten ihre Beschwerden auf den Ar-
beitsplatz zurück, 17,8% (n=13) gaben ihr Schuhwerk als möglichen
mitverantwortlichen Auslöser an.
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Kapitel 10
Ausblick
Trotz großer Fortschritte in der Berücksichtigung des Komforts von Si-
cherheitsschuhen in den letzten Jahren, wurde einer möglichen präventiven
Funktion des Sicherheitsschuhwerks für das Muskelskelettsystem bisher
keine Beachtung geschenkt. Die Unzufriedenheit der Arbeitnehmer mit
ihrem Schuhwerk und die Häufung von subjektiv auf den Arbeitsplatz zu-
rückgeführter Beschwerden am Muskel-Skelett-System weist auf die Not-
wendigkeit weiterer Forschungsprojekte zur Verbesserung von Schuhergo-
nomie und -komfort bei Sicherheitsschuhwerk hin.
Notwendig sind Studien, welche folgende Themen weiter untersuchen.
1. Zusammenhang zwischen Erkrankungen am Bewegungsapparat und
verwendetem Sicherheitsschuhwerk
2. Anpassung der Schuhergonomie eines Sicherheitsschuhs an physio-
logische Bewegungsabläufe
3. Untersuchung von präventiv wirkenden Bestandteilen
4. Schaffung von Schuheigenschaften, die keine Einschränkung und
Belastung durch den Sicherheitsschuh zulassen
5. Möglichkeiten zur Erweiterung des Sicherheitsschuhs um präventiv
wirkende Bestandteile wie z.B. Schuheinlagen
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6. Umsetzung der Erkenntnisse aus Schuhergonomie und -komfort, die
bei Sportschuhen und orthopädischem Schuhwerk gewonnen wur-
den, auf die Herstellung von Sicherheitsschuhen
7. Weitere Verbesserung des Schuhkomforts bei Sicherheitsschuhen
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Anhang A
Fragebogen
Sehr geehrte Damen und Herren, da Sie in nächster Zeit neue Arbeits-
schuhe bekommen, soll die Effektivität dieser Änderung überprüft und be-
triebsintern statistisch ausgewertet werden. Hierzu starten wir (Fr. Dr. La-
kemeyer und Fr. S. Milažar i.A. Betriebsarzt) in Absprache mit Herrn . . .
eine Umfrage, in welcher es um Ihre Arbeitsschuhe und die damit eventuell
verbundenen Beschwerden geht. Wir möchten testen, ob die neuen Schuhe
wirklich so viel besser sind, wie der Hersteller verspricht. Deshalb bitten
wir Sie, auch im eigenen Interesse, um Ihre Mitarbeit. Ihre Daten werden
vertraulich behandelt und weder veröffentlicht noch anderen Leuten zur
Einsicht vorgelegt. Sie dienen nur zur Weiterverfolgung und Zuordnung,
da Sie in einem halben Jahr nochmals Fragebögen bekommen. Wir bitten
Sie, die ausgefüllten Bögen bei Frau . . . oder Frau . . . abzugeben.
Allgemeine Angaben: Name : ________Vorname: _______Abteilung
_______ Alter : ___ Größe : ___ cm Gewicht : ___ kg Jetzige Tätigkeit
: ________ seit ___ Jahren Frühere Tätigkeiten : ________ Berufstätig
: seit ___ Jahren Ihre durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit: ___ Stun-
den
Jetziges Schuhwerk bei der Arbeit
  Marke des Schuhwerks: ___________________________
  Art des Schuhwerks: Halbschuhe c Stiefel c Sandalen c
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  Tragen Sie Sicherheitsschuhe bei der Arbeit? Ja__ Nein__
  Benötigen Sie Einlagen in Ihren Schuhen? Ja__ Nein__
  Seit wie vielen Monaten tragen Sie diesen Schuh? ________ Mona-
te
  Wie viele Stunden am Tag tragen Sie den Schuh maximal? _____ Stun-
den
  Nach wie vielen Monaten benötigen Sie in der Regel einen neuen
Sicherheitsschuh? ______ Monate
Wie schätzen Sie folgende Eigenschaften des Sicherheitsschuhs ein? Kreu-
zen Sie bitte an.
sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht
Sicherheit
Bequemlichkeit
Halt
Paßform
Aussehen
Rutschfestigkeit der Sohle
Dämpfung der Vibration
Haltbarkeit des Materials
Luftdurchlässigkeit
Haben Sie Probleme mit Ihren Sicherheitschuhen? Ja__ Nein__
  Wenn ja, verursachen sie Druckstellen? Ja__ Nein __
  Behindert die Stahlkappe? Ja__ Nein__
  Andere Probleme:
1. _________________________
2. _________________________
3. _________________________
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Vorerkrankungen
Ist bei Ihnen eine der folgenden Vorerkrankungen bekannt?
  Beinverkürzung Ja__ rechts/ links seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Leiden Sie unter Krampfadern? Ja__ rechts/ links seit wann___ (in
Jahren)Nein__
  Sind bei Ihnen Verschleiß oder Gelenkerkrankungen bekannt? Ja__
rechts/ links seit wann___ (in Jahren)Nein__
An den Füßen:
  Plattfuß Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Hohlfuß Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Andere: __________________ Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
Verletzungen:
  Bruch Ja__ rechts/ links wann___ (in Jahren)Nein__
  Bänderriß Ja__ rechts/ links wann___ (in Jahren)Nein__
  Verletzung der Achillessehne Ja__ rechts/ links wann___ (in Jah-
ren)Nein__
  Andere: ____________________ Ja__ rechts/ links wann___ (in
Jahren)Nein__
Operationen: Ja__ rechts/ links wann___ (in Jahren)Nein__
  Was wurde operiert? __________
An den Knien: Fehlstellung:
  X-Beinstellung Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  O-Beinstellung Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
Verletzungen: Bänderriß Ja__ rechts/ links wann___ (in Jahren)Nein__
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  Meniskusschaden Ja__ rechts/ links wann___ (in Jahren)Nein__
  Andere _____________________ Ja__ rechts/ links wann___ (in
Jahren)Nein__
Operationen: Ja__ rechts/ links wann___ (in Jahren)Nein__
  Was wurde operiert? __________
An der Hüfte: Verletzungen: Ja__ rechts/ links wann___ (in Jah-
ren)Nein__
  Wenn ja, welche?_____________
Operationen: Ja__ rechts/ links wann___ (in Jahren)Nein__
  Was wurde operiert? __________
An der Wirbelsäule:
  Verkrümmung Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Hohlkreuz Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Andere: ____________________
Verletzungen:
  Hexenschuß Ja__ wann___ (in Jahren)Nein__
  Bandscheibenvorfall Ja__ wann___ (in Jahren)Nein__
  Bruch Ja__ wann___ (in Jahren)Nein__
  Andere: ____________________ Ja__ wann___ (in Jahren)Nein__
Operationen: Ja__ wann___ (in Jahren)Nein__
  Was wurde operiert?___________
Schmerzen: Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Wenn ja, wo? ________________
Bemerkungen __________________________________
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Jetzige Beschwerden
Welche der folgenden Beschwerden sind bei Ihnen aufgetreten?
An den Füßen:
  Hautveränderungen:
  Schwielen Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Blasen Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
Schmerzen: Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Wenn ja, wo?________________
Schwellungen: Ja__ rechts/ links seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Wenn ja, wo? ________________
Bewegungseinschränkungen: Ja__ rechts/ links seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Wenn ja, wo? ________________
An den Knien:
  Schmerzen: Ja__ rechts/ links seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Wenn ja, wo? ________________
  Schwellungen: Ja__ rechts/ links seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Bewegungseinschränkungen: Ja__ rechts/ links seit wann___ (in
Jahren)Nein__
An der Hüfte: Schmerzen: Ja__ rechts/ links seit wann___ (in Jah-
ren)Nein__
  Wenn ja, wo? ________________
  Bewegungseinschränkungen: Ja__ rechts/ links seit wann___ (in
Jahren)Nein__
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An der Wirbelsäule:
  Schmerzen: Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Wenn ja, wo? ________________
  Bewegungseinschränkungen: Ja__ seit wann___ (in Jahren)Nein__
  Wenn ja, wo _________________
Kopf: Haben Sie Kopfschmerzen Ja__ seit ______ oder Nackenver-
spannungen? Ja__ seit ______
Wenn ja, wie häufig? ______mal/Woche
Worin sehen Sie die Ursache Ihrer Beschwerden?
1. ____________________
2. ____________________
3. ____________________
Danke für Ihre Mitarbeit!
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